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서 론
아산화질소(nitrous oxide: N2O)는 흡입하면 진통 및
항불안 효과가 있어 마취보조제로 사용되어 왔다. 또한 기
분을 들뜨게 하는 효과가 있어 웃음가스라고도 불리며 환
각 유발 효과로 인해 남용 가능성이 있다. 최근 국내에서
도 해피벌룬이라는 이름으로 파티용 환각제로 남용되어
사회적 문제가 되었다. 이에 따라 2017년 화학물질관리법
시행령을 개정하여 N2O를 환각 물질로 지정하고 흡입하
거나 흡입 목적으로 소지, 판매, 제공하는 것을 금지하였
아산화질소 남용에 의한 척수의 아급성 연합변성 환자에서
Vitamin B12의 투여방법에 대한 체계적 고찰
연세대학교 의과대학 응급의학교실
정진석∙좌민홍∙정성필∙박인철
Systematic Review of Vitamin B12 Regimen for Patient with Subacute
Combined Degeneration of the Spinal Cord Following Nitrous Oxide Abuse
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Department of Emergency Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of vitamin B12 treatment in subacute combined
degeneration (SCD) caused by nitrous oxide (N2O) abuse.
Methods: Relevant literature was accessed through PubMed, EMBASE, Scopus, and KoreaMed. All the literature
that was relevant to human use of vitamin B12 treatment for SCD caused by N2O abuse was included. Case reports
were excluded if the treatment regimens were not precisely described. The literature search was conducted by two
investigators during September 2019 for the final publication period. The languages of the publications were restrict-
ed to English and Korean.
Results: Twenty-three published articles that contained 24 cases were included. Sixteen cases among them were
treated with intramuscular vitamin B12 of 1 mg/day and the rest received different doses or routes. Although most
cases described significant clinical improvements, one case showed no beneficial effect due to the patient’s nonco-
operation. Another case showed adverse events, including spinal myoclonus, following vitamin B12 therapy.
Conclusion: Vitamin B12 has been broadly used for the treatment of SCD caused by N2O abuse. However, most of
the relevant studies were case reports that reported various regimens of vitamin B12 administration. Further studies
are needed to establish a standard regimen of vitamin B12 because the incidence of N2O abuse may increase in
South Korea.
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다. 그러나 의료, 치과 분야에서 마취제 및 안정제로 사용
되며 휘핑크림 조제용 가스로도 이용되기 때문에 비교적
쉽게 구할 수 있어 남용의 우려가 남아있는 반면 부작용에
대한 인식은 부족한 상황이다.
N2O 남용이 위험한 이유는 비타민 B12 (코발라민) 결
핍과 그로 인한 신경세포의 탈수초화로 여러 신경학적 이
상을 일으킬 수 있기 때문이다. 비타민 B12 결핍에 의한
대표적인 질환은 척수의 아급성 연합변성(subacute
combined degeneration: SCD)을 들 수 있다1). 국내에서
도 N2O 남용에 의한 SCD 증례가 보고된 바 있다2). 저자
들은 N2O 남용에 대한 문제를 환기시키고 병력상 의심이
되는 경우 비타민 B12 치료를 적절히 시행하는데 도움이
되고자 체계적 고찰을 시행하였다. 연구의 질문은“N2O
남용 후 발생한 SCD 환자(P)에서 변형된 용법의 비타민
B12 치료(I)가 하루 1 mg 근육주사(C)에 비해 임상적 결
과(O)를 호전시키는가?”이다.
방 법
본 연구는 기존 문헌들의 체계적 고찰 연구이며, 체계적
고찰의 표준 보고양식인 PRISMA 양식을참고하였다3). 프
로토콜의 등록 및 IRB 승인은 진행하지 않았다. 문헌의 선
정기준은 N2O 남용으로 인해 SCD가 진단된 환자를 대상
으로 하였다. 따라서 영양결핍이나 마취 후에 발생한 경우
는 제외하였다. SCD의 특징은 아급성 경과, 대칭적인 마
비, 감각이상, 위치감각의 이상, 운동실조, 인지기능 장애
등의 중추성 및 말초성 신경병증의 증상과 징후를 보이며,
거대적아구성 빈혈, 혈중 호모시스테인 상승, 혈중 비타민
B12 농도 감소 될 수 있으며, 척수 자기공명영상(mag-
netic resonance imaging: MRI)에서 뒤기둥과 가쪽기둥
의 병변이 나타나는 특징이 있다4). 문헌검색은 두 명의 연
구자가 2019년 9월에 최종 시행하였다. 정보원은 PubMed,
Embase, Scopus, KoreaMed를 이용하였으며, 검색식은
Garakani 등의 방법을 참고하였다1). PubMed에 사용한
검색식은 다음과 같다: “nitrous oxide abuse”[All Fields]
OR ((“nitrous oxide”[MeSH] OR (“nitrous”[All Fields]
AND “oxide”[All Fields]) OR “nitrous oxide”[All Fields])
AND abusing [All Fields]) OR “nitrous oxide misuse”[All
Fields] OR ((“nitrous oxide”[MeSH] OR (“nitrous”[All
Fields] AND “oxide”[All Fields]) OR “nitrous oxide”[All
Fields]) AND misusing [All Fields]) OR ((“nitrous oxide”
[MeSH] OR (“nitrous”[All Fields] AND “oxide”[All
Fields]) OR “nitrous oxide”[All Fields]) AND overuse
[All Fields]) OR ((“nitrous oxide”[MeSH] OR (“nitrous”
[All Fields] AND “oxide”[All Fields]) OR “nitrous oxide”
[All Fields]) AND overusing [All Fields]) OR “nitrous
oxide addiction”[All Fields].
영어와 한글로 작성된 모든 형태의 문헌을 검토하였으
며, 제목 및 초록을 보고 선정기준에 해당될 것으로 생각
되는 문헌은 전체 내용을 확인하여 연구 질문에 관련된 문
헌인지를 확인하였다. 선정된 문헌에 포함된 참고문헌을
수작업으로 검토하여 추가할 만한 연구가 있으면 포함하
였다.
제외 기준으로는 치료방법, 예후 등 개별 환자의 임상
양상이 불충분하게 언급된 증례 보고 및 서신, 저자의 의
견만 작성된 서신 및 논평, 초록만 발표된 경우는 제외하
였다. 최종 선정된 문헌은 EndNote (X8, Thomson
Reuters)에 정리하여 중복된 문헌을 제거하였다.
최종적으로 포함된 문헌은 모두 증례보고이므로 문헌의
질평가는 별도로 시행하지 않았으며, 메타분석과 같은 결
과의 정량적인 통합은 시행하지 않았다. 선정된 문헌에서
나이, 성별, 내원시 증상 및 기간, N2O 남용기간, 척수
MRI 소견, 비타민 B12 치료 용량 및 기간, 환자의 호전 정
도 등의 정보를 추출하였다. 비타민 B12 치료방식을 표준
요법과 기타로 구분하여 예후를 비교하였다.
결 과
1. 문헌 검색 결과
검색 결과 PubMed 67건, Embase 77건, Scopus 63건,
KoreaMed 2건의 문헌이 검색되었다. 최종적으로 본 연
구의 핵심질문과 관련이 있는 23편의 논문(24 증례)을 분
석하였다. 선정 과정에서 제외된 논문들은 Fig. 1과 같다. 
포함된 증례는 24례로 남자가 14례, 나이는 25.4±5.9
세였다. 병력상 N2O 노출기간은 4주에서 2년까지였고,
증상을 호소한 기간은 2-84일로 다양하였다. 검사소견은
평균적혈구용적(mean corpuscular volume: MCV)의 경
우 20례에서 보고되었는데, 증가가 10례, 정상이 10례였
다. 비타민 B12 혈중 농도는 모든 증례에서 보고되었고
17례에서 감소되었다. 호모시스테인 혈중농도는 18례에
서 보고되었으며 17례에서 상승, 1례에서 정상 소견을 보
였다. 척수 MRI 결과는 17례에서 보고되었는데, 15례는
T2 강조 영상에서 고강도 신호가 확인되었다. 이중 11례
는 경추만, 4례는 경추와 흉추의 척수를 함께 침범하였으
며 12명은 뒷쪽기둥을 침범하였다.
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2. 비타민 B12 치료요법
24 증례 모두 비타민 B12 보충 치료를 시행하였다. 정
맥 주사로 투여한 경우도 1례 확인되었다5). 16례에서는
하루에 1 mg씩 매일 근육 주사하였고, 8례에서는 용량과
투여 주기가 다른 방법을 사용하였다(Table 1, 2). 대부분
의 증례에서 임상양상의 호전이 관찰되었으며, 호전이 되
지 않은 1례는 환자의 협조 부족으로 3개월 동안 7차례의
비타민 B12 근주가 불규칙적으로 투여되었다6). 따라서 용
법에 관계없이 비타민 B12 투여는 좋은 예후를 가져오는
것으로 판단된다.
3. 비타민 B12 치료와 관련된 부작용
비타민 B12 치료와 관련된 부작용이 1례에서 기술되었
다7). 이 증례에서는 하루에 1 mg씩 7일 동안 근육 주사한
다음, 매주 1 mg씩 두달간 경구투여하였다. 비타민 B12
근주를 시작한 다음날부터 사지와 몸통에 비동시적인 짧
고 빠른 근육간대경련(myoclonus)이 발생하였고, 수면
시에도 정도는 약해지나 지속되었다. 근육간대경련은 비
타민 B12 치료 첫 4일 동안 점점 심해지다 치료 7일 째 주
당 1 mg으로 치료를 전환하고 사라졌다.
고 찰
SCD는 악성빈혈(pernicious anemia) 환자들에게 비타
민 B12 결핍에 의해서 척수와 말초신경의 변성으로 다양
한 신경학적 이상을 나타내는 임상질환이다. 최근에는 다
양한 원인에 의한 비타민 B12 결핍으로 발생하는 척수병
증(myelopathy)을 포함한 개념으로 사용되고 있다. SCD
의 병변은 주로 척수 양쪽에 대칭적으로 뒷쪽 및 가쪽 섬
유단의 수초와 축삭의 퇴행성변화로 나타난다. 가측 섬유
단에는 피질척수로(corticospinal tract)가 있기 때문에 주
로 상위운동신경원증후군이 나타나며, 뒷쪽 섬유단의 손
상에 따른 위치감각과 분별성 촉각의 소실, 보행실조 등
운동계와 감각계의 증상이 함께 나타난다. 대체적으로 증
상은 다리에서 심하며 팔은 다리에 비해서는 심하지 않은
편이다.
N2O 남용에 의해서도 비타민 B12 결핍이 발생할 수 있
는데 기전은 다음과 같다. 먼저 N2O는 비타민 B12의 코
발트기를 산화시켜 생물학적 활성을 억제한다. 또한 N2O
에 노출되면 메티오닌 합성이 억제되어 비타민 B12의 기
능적 결핍을 초래하며, 장기간 노출되면 비타민 B12의 배
출을 증가시켜 절대적 결핍을 유발한다. 비타민 B12는 두
정진석 외: 아산화질소 남용에 의한 척수의 아급성 연합변성 환자에서 Vitamin B12의 투여방법에 대한 체계적 고찰
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Fig. 1. Overview of search process.
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가지 중요한 생화학 반응의 조효소로 작용하는데
첫번째 반응은 5-methyl tetrahydrofolate (THF)
와 호모시스테인을 THF와 메티오닌으로 변환시키
는 것이다. 메티오닌은 S-adenosyl methionine
(SAM)으로 변환되며, SAM은 수초 염기성 단백질
(myelin basic protein)과 수초 지질을 메틸화시
킨다. 따라서 메티오닌과 SAM이 감소하면 수초
(myelin sheath)가 불안정해지고 신경계의 탈수초
화를 유발한다. 두번째 반응은 methylmalonyl
coA를 succinyl coA로 변환시키는 것이다. 이 과
정이 억제되면 지질합성에 장애가 생겨서 수초 형
성과 정상 기능이 유지되지 않는다.
SCD의 치료 원칙은 N2O의 추가 노출을 막고 비
타민 B12를 보충하는 것이다. 비타민 B12는 경구
로는 흡수가 원활하지 않다고 하며, 정주를 하면
상당 부분이 소변으로 배설되므로 근육주사가 선
호된다. 비타민 B12 결핍의 보충요법은 아직 표준
적인 지침은 없으나, 1 mg을 1주일 동안 매일 또
는 이틀마다 근주하고, 1주에 한번씩 4-8주간, 그
이후 1달에 한번씩 근주하는 방법이 제시되었다8).
본 연구에 포함된 증례들의 경우 치료 용량 및 기
간은 다양하였으나 치료에 비협조적인 1례를 제외
한 23례에서 임상적인 호전을 보였다. 따라서 비타
민 B12의 치료용량 및 투여 주기에는 크게 좌우되
지 않는 것으로 생각된다.
57명의 SCD 환자의 예후를 분석한 연구에 의하
면, 나이가 50세 이하, MRI에서 관찰되는 병변이 7
분절 이하인 경우, 병의 진행 초기에 치료를 시작
한 경우에 예후가 좋다고 보고하였다9). 그러나 해
당 연구는 75%의 환자가 악성빈혈에 의한 것으로
N2O 남용에 의한 SCD에 바로 적용하기는 어렵다.
N2O 마취에 의해 발생한 SCD를 체계적 고찰한
연구에 의하면 악성빈혈, 위축성 위염, 회장 절제
술을 받았거나, 장 상피화생 등의 병력이 SCD 발
생을 예측하는 데 도움이 될 수 있다고 한다10). 그
러나 본 고찰과는 환자 군, 노출 목적이 다르고 수
술 전 평가와 같이 증상 발현 전에 검사를 진행하
는 경우가 드물어 이를 바로 적용하기는 어려울 것
으로 보인다.
비타민 B12 투여와 연관된 부작용으로 근육간대
경련이 1례에서 보고되었는데, 비타민 B12 공급을
하면서 근육간대 경련, 근육긴장이상, 거짓느린비
틀림운동 등 이상운동증이 동반될 수 있다고 보고
되었다7). 이는 심각한 비타민 B12 결핍 후, 갑작스
정진석 외: 아산화질소 남용에 의한 척수의 아급성 연합변성 환자에서 Vitamin B12의 투여방법에 대한 체계적 고찰
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런 비타민 B12의 증가로 인한 일시적인 코발라민 대사불
균형에 의한 것으로 생각된다.
N2O는 비타민 B12 결핍을 유발하므로 N2O 남용에 의
한 SCD 환자에서 비타민 B12 혈중 농도는 감소가 예상되
지만 정상 결과를 보일 수도 있는데, 그것은 비타민 B12
검사 방법이 위양성이나 위음성이 높다고 알려져 있기 때
문이다. 진단을 위해 호모시스테인이나 메틸말론산
(methylmalonic acid) 혈중 농도가 상승된 것을 확인하
는 것이 도움이 될 수 있다. 본 고찰에 포함된 증례들에서
도 호모시스테인 농도는 1례를 제외하고는 모두 상승된
소견을 보였다. 고호모시스테인혈증은 죽상경화증, 심혈
관 질환, 뇌졸중의 위험을 증가시킨다. N2O 남용과 관련
하여 중뇌동맥 뇌경색, 폐색전증 등의 발생이 보고되었다11).
SCD가 의심되는 경우 자기공명영상(MRI)이 진단에 도
움이 될 수 있다. MRI에서 관찰되는 병변은 병리학적으로
는 해면변성(spongy degeneration)의 소견을 보인다고
한다. 이는 전형적인 SCD소견이며 치료로 증상이 호전되
면 MRI 소견도 호전되었다. 그러나 본 고찰의 경우 2례에
서는 척수 MRI에서 정상 소견이 보고되었다12,13). 따라서
MRI에서 병변이 관찰되지 않는다고 SCD를 배제할 수는
없다.
이 연구의 제한점은 증례 보고만으로 체계적 고찰을 시
행하여 출판편견이 크게 작용하였다는 점이다. 즉, 치료
결과가 좋지 않은 증례들은 출판되지 않았을 가능성이 많
다. 또한 치료 방법을 자세히 기술하지 않은 증례들이 제
외됨으로써 선택편견으로 작용하였을 가능성이 높다. 남
용 환자의 경우 정확한 병력을 밝히기 어려운 경우가 많아
보고되지 않은 항목들이 있었고, 노출기간, 노출 양을 정
확하게 확인하기 힘든 경우가 많았다.
결 론
N2O 남용으로 인한 SCD는 비타민 B12 결핍이 원인이
므로 비타민 B12 투여로 대부분 호전되었다. 그렇지만 비
타민 B12 치료요법에 대한 근거는 대부분 증례보고 수준
이었으며, 치료 용량은 1 mg/d를 근주하는 것이 가장 일
반적이었고, 치료 기간은 증례에 따라 차이가 있었다. 최
근 N2O 남용에 대한 증례보고가 많아지고 있으므로 정확
한 병력 청취와 함께 의심되는 경우에는 비타민 B12 투여
를 적극적으로 고려해야 한다.
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